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Summary
Bioelements from decentralized sources of drinking water 
Moldova’s population is supplied with drinking water from 
decentralized sources. The quality of drinking water from 
these sources does not correspond to sanitary-hygienic 
requirements. People in rural areas use drinking water rich 
in sulfates, chlorides, hydrocarbons, calcium and sodium. 
Hydric factor participates in the appearance of various 
diseases.
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Резюме
Микроэлементы децентрализованных источников 
питьевой воды
Население Молдовы употребляет питьевую воду из 
децентрализованных источников. Качество питьевой 
воды из этих источников не соответствует санитарно-
гигиеническим требованиям. Сельское население 
употребляют питьевую воду с большим количеством 
сульфатов, хлоридов, гидрокарбонатов, кальция и 
натрия. Таким образом, вода участвует в развитии 
различных заболеваний.
Ключевые слова: питьевая вода, макроэлементы, 
здоровье
Introducere
În Republică Moldova sunt înregistrate circa 
136000 de fântâni și mai mult de 7 000 de izvoare, 
multe dintre care se află într-o stare deplorabilă [2]. 
Aprovizionarea populaţiei cu apă revine surselor 
subterane, care alimentează circa 70% din locali-
tăţile rurale. În condiţiile țării noastre, locuitorii din 
mediul rural se alimentează, de regulă, cu apă din 
pânza freatică, ce provine din depozitele aluviona-
re ale luncilor care se dezvoltă de-a lungul văilor 
ce brăzdează teritoriul Republicii Moldova. Stratul 
acvifer freatic este ușor abordabil și se exploatează 
prin fântâni de adâncimi variabile, de la 2-3 m până 
la 10-12 m și mai mult [3].
Conform datelor prezentate de Centrul Național 
de Sănătate Publică, cca 75% din sursele decentra-
lizate nu corespund cerinţelor igienice [4]. Cele mai 
importante neconformități cerințelor igienice sunt 
înregistrate la conținutul nitrtaților, duritatea totală 
și reziduul sec din apa potabilă.
Materiale și metode
Criteriul principal de selectare a lotului de 
studiu a fost locul de trai rural. Au fost stabilite trei 
zone de cercetare: zona de Nord, zona Centru și 
zona de Sud.
Deoarece normele sanitare privind calitatea 
apei [1] stabilesc doar nivelul minim al durităţii 
totale a apei potabile 5 ºG (1,8 mmol/dm3), sursele 
de apă au fost partajate în două loturi (lotul I și lotul 
II) după nivelul durităţii totale până la 10 mmol/
dm3 (28 ºG) și mai mult de 10 mmol/dm3 [5]. Pentru
analiza sanitar-chimică a apei s-au recoltat probe
de apă din fântânile de mină și izvoarele din locali-
tăţile rurale din cele trei zone geografice. Evaluarea
igienică a calităţii apei potabile a fost efectuată pe
baza materialelor de laborator din CSP raionale,
laboratorului sanitaro-igienic al Centrului Naţional
de Sănătate Publică.
Rezultate obţinute
În rezultatul analizei bioelementelor esențiale 
din apele subterane s-a evidențiat următorul ta-
blou: în lotul I, în apa subterană au fost decelate 
următoarele macrocomponenţi: în zona de Nord 
– sulfat-clor-hidrocarbonat-sodiu, în zona Centru –






























zona de Nord 
zona Centru
zona de Sud 
Mineralizarea
Nord - 1,6 g/l
Centru - 2,3 g/l
Sud - 1,8 g/l
Fig. 1. Caracteristica apei după macrocomponenţi 
(lotul I)
Lotul II, persoanele din regiunea de Nord, se 
alimentează cu apă în care predomină macroele-
mentele sulfat-hidrocarbonat-sodiu, în zona Centru 
































Nord - 1,1 g/l
Centru - 1,7 g/l
Sud - 1,1 g/l
Fig. 2. Caracteristica apei după macrocomponenţi 
(lotul II)
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Mineralizarea apei din lotul I în zona de Nord 
a constituit 1,6±0,01–1,9±0,08 g/dm3, în Centru – 
1,6±0,06–2,5±0,05 și Sud – 1,8±0,03–1,9±0,08 g/
dm3. În zonele Nord Sud, lotul II, mineralizarea apei a 
variat în limitele 1,1±0,02–1,2±0,02 g/dm3, în Centru 
– 1,7±0,08–1,6±0,1 g/dm3.
Consumul îndelungat al apei potabile cu insu-
ficienţă sau cu exces de macro- sau microelemente 
poate influenţa sănătatea populaţiei. Cunoașterea 
particularităţilor chimice ale apei din sursele indi-
viduale permite evidenţierea unor asocieri între 
diferite componente ale apei și diverse patologii. 
Discuţii
Apa naturală conţine săruri provenite din rocile 
cu care vine în contact. În apă există cationi Ca2+, 





- etc. Duritatea este conferită 
în special de prezenţa în apă a compușilor de Ca2+ 
și Mg2+. Prezenţa în apă a ionilor de Ca2+ și Mg2+ 
constituie un neajuns, căci, în anumite condiţii de 
concentraţii și temperatură, duc la formarea unor 
compuși greu solubili, care iau parte la formarea 
depunerilor pe vase. 
Apele naturale conţin cantităţi variate de dife-
rite substanţe dizolvate. Apele care conţin cantităţi 
neînsemnate de săruri se numesc „ape moi”, spre 
deosebire de „apele dure”, care au un procent ridicat 
de săruri, mai ales de calciu și de magneziu [6]. Con-
form clasificării uzuale utilizate de către cercetătorii 
autohtoni (Friptuleac Gr., 1998; Bumbu I., 2006) [7,8], 
în funcţie de duritatea totală, apele se împart în: ape 
moi, cu o duritate totală până la 5 ºG; ape cu duritate 
moderată, cuprinsă între 5 și 20 ºG; ape dure, cu o 
duritate de peste 20 ºG.
Substanţe indezirabile, precum calciul, mag-
neziul, fierul, manganul, zincul, clorurile, sulfaţii, 
azotaţii, fosfaţii etc., sunt substanţe care nu au ac-
ţiune nocivă asupra organismului, dar care atunci 
când depășesc o anumită concentraţie modifică 
proprietăţile fizice și organoleptice ale apei, făcând-o 
improprie pentru consum [9].
Aprovizionarea centralizată cu apă potabilă 
este o problemă dificilă, mai ales în Sudul republi-
cii, unde apa conţine în cantităţi mari fluor, nitraţi, 
hidrogen sulfurat, alte substanţe toxice. Conform 
investigaţiilor Centrului Naţional de Sănătate Publi-
că (2008-2010), standardele sanitare și cele chimice 
sunt depășite în 96% de surse (din cele studiate) în 
raionul Ciadâr-Lunga, 78% – Călărași, 76% – Fălești, 
71% – Slobozia. Nivelul testărilor negative ale apei 
din sistemul decentralizat este de 2 ori mai înalt 
decât la cel centralizat. S-a constatat că în mai mult 
de jumătate din fântânile din sate apa este poluată 
cu substanţe chimice sau cu produsele descompu-
nerii lor. Această creștere se înregistrează și în cazul 
sondelor arteziene, una din cauze fiind, probabil, 
adâncimea de 3-12 m. Având în vedere că doar 56% 
din populaţia republicii este conectată la sistemul 
centralizat de aprovizionare cu apă, este evidentă 
starea deplorabilă a apelor potabile folosite de cel 
puţin 44% din populaţie. 
Republica Moldova este situată în zona geochi-
mică continental-europeană a anomaliilor fluorului, 
stronţiului și seleniului. Drept urmare, concentraţi-
ile fluorului în apă variază în limitele 0,2-18,8 mg/
dm3, a stronţiului – 0,1-17,0 mg/dm3. În sectoarele 
Nisporeni, Ungheni, Călărași, Fălești, apa potabilă 
este poluată cu fluoruri, al căror conţinut depășește 
de 5-10 ori concentraţiile-limită [10]. Drept urmare, 
circa 25% din populaţia acestor localităţi manifestă 
simptome de fluoroză. Concentraţia metalelor grele 
din apă nu depășește valorile CMA.
Apele freatice sunt extrem de vulnerabile la im-
pactul antropic. În perioada 2001-2004, numai 20% 
din toate prizele de apă au corespuns normativelor 
sanitare și igienice. Spectrul poluanţilor naturali și 
artificiali este foarte larg: compuși ai azotului, pestici-
de, seleniu, sulfaţi etc. Valorile mineralizării și durităţii 
totale depășesc de 2-5 ori normativele igienice.
Apele freatice de pe teritoriul Republicii Mol-
dova sunt protejate de poluarea de la suprafaţă în 
mod diferit. Majoritatea orizonturilor exploatate nu 
au straturi sigure de protecţie. Apele subterane fac 
parte din categoria apelor cu un conţinut chimic și 
bacteriologic instabil. Asupra conţinutului lor in-
fluenţează activităţile agricole, în special utilizarea 
iraţională a îngrășămintelor minerale și complexele 
zootehnice mari. Compoziţia chimică a apelor sub-
terane în diferite regiuni ale ţării este următoarea: 
în fântâni obișnuite, izvoare – mineralizarea totală 
66,8 mg/l, nitraţi 52,4 mg/l, fluor 9,2 mg/l, sulfaţi 
13,5 mg/l; în sonde arteziene – mineralizarea totală 
39,7 mg/l, nitraţi 3,2 mg/l, fluor 23,2 mg/l, sulfaţi 2,7 
mg/l. Aproximativ 40% din aceste surse fac parte din 
categoria apelor cu mineralizare înaltă și 23,2% – cu 
cantitate sporită de fluor. Mineralizarea înaltă este 
caracteristică zonei de Sud a ţării [11].
Practic aceeași situaţie se atestă și în regiunea 
de sud-vest a României [12,13], unde calitatea apelor 
subterane, destinate consumului uman, conform 
Legii nr. 459/2002 Normele de calitate a apei potabile, 
depășește cu mult valorile normate, îndeosebi indicii 
de mineralizare a apei. În urma cercetărilor efectuate 
de Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) [14], s-a 
stabilit că 80% din maladii sunt condiţionate de cali-
tatea nesatisfăcătoare a apei potabile și de încălcarea 
normelor sanitare de aprovizionare cu apă. 
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Concluzii
Persoanele rezidente ale zonelor rurale se 
aprovizionează cu apă din fântâni, cișmele, izvoare 
etc. Aceasta ne permite să presupunem că factorul 
hidric participă la instalarea diferitor afecţiuni. În 
diferite zone ale Republicii Moldova, calitatea apei 
potabile este diferită, cu predominarea unora din 
elementele minerale. Sinteza materialului a arătat 
că persoanele folosesc apă potabilă bogată în sulfaţi, 
cloruri, hidrocarbonaţi, calciu și sodiu.
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